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Artikel Penelitian

Efek Kronis Minuman Berenergi pada Ginjal

Suharjono, Zamrotul Izzah, Mareta Rindang A., Aniek Setya B., dan
Mahardian Rahmadi

ABSTRACT: Consumption of energy drinks have been widespread in the commu¬
nity and become daily lifestyle. This study was conducted to analyze the effect of
consumption of energy drinks on the rat kidney function using hematological, uri¬
nalysis and renal histopathological parameter. Rats were divided into 4 groups and
get three types of energy drinks (EDI, ED2 and ED3) and water as control for 30
days. A day after treatment, the urine was collectedfor 24-hours. Then the rats were
sacrificed and blood and kidney was takenfor hematological and histopathological
examination. Urinalysis results showed a decrease in urinary creatinine excretion
accompanied by an increase in the ratio of albumin to creatinine in urine. Hemato¬
logical examination showed elevated levels of serum creatinine, whereas renal his¬
topathologic examination showed abnormalities in renal medulla.From this study
it can be concluded that high doses of energy drink lead to impaired renal function
with an increase in serum creatinine, increased excretion of albumin and abnormali¬
ties ofhistopathology picture with thickening of renal medulla. The lowest doses in
this experiment caused tendency in increasing excretion of albumin.

Keywords: Energy drinks, kidney, creatinine, albuminuria

ABSTRAK: Konsumsi minuman berenergi telah meluas di masyarakat hingga men-
jadi bagian dari gaya hidup sehari-hari. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis
pengaruhkonsumsiminumanberenergi dalam jangka waktu tertentu terhadap fungsi
ginjal tikus berdasarkan parameter hematologi, urinalisis dan histopatologi ginjal. Ti-
kus dibagi menjadi 4 kelompok dan mendapatkan 3 jenis minuman berenergi (EDI,
ED2 danED3) dan airsebagaikontrol selama 30 hari.Sehari setelah pemberian minu¬
man berenergi herakhir, tikus dimasukkan dalam kandangmetabolik untuk menam-
pung urin 24 jam. Kemudian tikus dianastesi dan diambil darah dan dikorbankan
dan kemudian diambil organ ginjal untuk pemeriksaan histopatologi. Hasil urinalisis
menunjukkan penurunan ekskresi kreatinin urin diiringi peningkatan rasio albumin
terhadap kreatinin di urin. Pemeriksaan hematologi menunjukkan peningkatan ka-
dar serum kreatinin, sedangkan pemeriksaan histopatologi ginjal menunjukkan ab-
normalitas pada medulla ginjaL Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
konsumsi minumanberenergi dosis tinggidapat menyebabkan gangguan fungsi ginjal
yang ditunjukkan dengan adanya peningkatan serum kreatinin,peningkatan ekskresi
albumin dan abnormalitas gambaran histopatologi dengan adanya penebalan medul¬
la ginjal. Pemberian minuman berenergi dosis terendah dalam penelitian ini sudah
dapat menyebabkan peningkatan ekskresi albumin.Departemen Farmasi Klinik,

Fakultas Farmasi Universitas Airlangga,
Kampus B UNAIR Kata kunci: Minuman berenergi, fungsi ginjal,kreatinin, albuminuria
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PENDAHULUAN litian ini adalah tikus jantan galur wistar dengan
berat 150-200 gram. Tujuh hari sebelum pene-
litian hewan diadaptasikan dengan lingkungan.
Ruangan tempat pemeiiharaan diatur agar suhu
udara mencapai 23±0,5‘)C sedangkan cahaya di¬
atur sedemikian rupa agar cahaya diruangan
menjadi terang dan gelap ssetiap 12 jam.

Banyaknya minuman dalam bentuk kemasan
yang beredar di pasaran dapat merubah pola hi-
dupmasyarakatyaitukurangminumair putih dan
banyak mengkonsumsi minuman kemasan yang
mengandung gula jenis fruktosa, senyawa orto-
fosfat, sitrat, kafein, taurin, tartrasin, dan elek-
trolit. Salah satu minuman kemasan siap minum
yang popular adalah minuman berenergi. Minu¬
man berenergi merupakan minuman non alkohol
yang dirancang memberikan tambahan energi
dengan penambahan kandungan yang dapat me-
ningkatkan energi, terutama kafein (1,2]

Minuman berenergi ini biasanya tidak mene-
kankan energi yang berasal dari kalori yang di-
kandungnya, namun diformulasi untuk memberi¬
kan tambahan energi melalui kombinasi kafein,
vitamin B kompleks, dan senyawa-senyawa lain.
Minuman berenergi pada umumnya terdiri dari
kafein, stimulan berbasis tanaman (garana, efe-
drin], gula (glukosa, fruktosa], asam-asam amino
(taurin, karnitin], senyawa-senyawa yangberasal
dari herba (ginseng, ginkgo biloba], asam sitrat
dan natrium bikarbonat (3).

Kandungan utama minuman berenergi yaitu
kafein berhubungan dengan efek diuresis dan
keseimbangan cairan elektrolit Kafein mensti-
mulasi filtrasi glumerulus renal dan hambatan re-
absorbsi natrium sehingga memicu peningkatan
ekskresi natrium dan air. Selain itu, kafein dapat
meningkatkan resorpsi kalsium tulangyang dapat
menyebabkan osteoporosis dan kalsium dieks-
kresi melalui ginjal yang dapat mempercepat ter-
bentuknya batu ginjal yang dapat menyebabkan
reaksi nyeri berlebihan (kolik] karena terjadinya
kerusakan sel-sel jaringan sekitarnya dan keru-
sakan ginjal (1,2,3 dan 4], Oleh karena itu perlu
dilakukan suatu penelitian untuk menganalisis
pengaruh penggunaan beberapa jenis minuman
berenergi yang beredar di pasaran dalam jangka
waktu tertentu terhadap fungsi ginjal.

Bahan perlakuan dan pereaksi
Bahan perlakuan dan pereaksi yang diguna-

kan antara lain 3 buah merek minumanberenergi
yang beredar di pasaran, 2 buah terdapat dalam
bentuk larutan, yang masing-masing mengan¬
dung taurin 1000 mg, kafein 50 mg, serta kom¬
binasi vitamin B, ekstrak ginseng, inositol, dan
sorbitol per kemasan (150 ml]. Satu minuman
berenergi lainnya terdapat dalam bentuk serbuk
yang mengandung taurin 1000 mg, kafein 50 mg,
serta kombinasi vitamin B, royal jelly, ekstrak gin¬
seng, dan aspartam per kemasan (berat 4,6 gram
serbuk], Bahan lainnya yang digunakan propofol,
eter, parafin, alkohol 70%, dapar fosfat, formalin,
aquadest, NaCl 0,9%, dan hematoksilin-eosin.

Perlakuan minuman berenergi
Minuman berenergi diberikan selama 30 hari

setiap jam 09:00 pagi dan jam 16:00 sore per
oral. Dosis minuman berenergi disesuaikan deng¬
an kandungan kafein yang ada dalam minuman
berenergi sebesar 25mg/kgberat badan tikus.

Pengambilan contoh urin, darah dan ginjal
Tikus dimasukkan dalam kandang metabo-

lik selama 24 jam dan dilakukan penampungan
urin. Urin tertampung kemudian diukur volu-
menya dan dilihat warnanya. Pengambilan darah
dilakukan langsung melalui jantung sebanyak 2
ml, setelah sebelumnya tikus dianestesi. Setelah
pengambilan darah, kemudian tikus dikorbankan
dengan memotong aorta. Ginjal diambil dengan
menggunakan guntingkemudian dimasukkan ke-
dalam tabung yang berisi dapar formalin 10%.

METODE PENELITIAN
Urinalisis

Urin tertampung kemudian diambil sebagian
untuk pemeriksaan albumin dan kreatinin dalam

Hewan coba
Hewan coba yang dipergunakan dalam pene-
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urin melalui reaksi enzimatik. Sebagian hasil
reaksi diinjeksikan sebanyak 200 kedalam
urine analyzer.

Analisis statistik
Semua analisis statistik pada penelitian ini

dilakukan dengan menggunakan program Graph-
pad Prism® 6.0. Adanya perbedaan signifikan
antar kelompok pada urinalisis dan analisis he-
matologi dianalisis dengan ANOVA satu arah yang
diikuti dengan analisis post-hoc Dunnet. Perbe¬
daan dinyatakan signifikan jika nilai p<0,05.

Analisis hematologi
Darah dibiarkan pada suhu ruang hingga se¬

rum terpisah, kemudian disentrifus dengan ke-
cepatan 3000 rpm. Pemeriksaan keratin serum
dilakukan dengan cara mereaksikan serum se-
cara enzimatik dengan reagen kit Creatinine*
konelab Thermo scienctific. Hasil raksi diambil
150 pi untuk kemudian diinjeksikan dengan pada
alat Jokoh EX-D. Pemeriksaan Blood Urea Nitro¬
gen [BUN] dilakukan dengan metode enzimatik
menggunakan reagen kit f/reo® konelab Thermo
scientific.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pemberian minuman berenergi dosis rendah
(6,75 ml/kg BB) selama 30 hari menyebabkan
penurunan nilai ekskresi kreatinin dalam urin
dan peningkatan rasio albumin urin terhadap
kreatinin urin (Tabel 1 dan Gambar 1). Pengaruh
pemberian minuman berenergi dosis tinggi (13,5
ml/kg BB) selama 30 hari pada parameter fung-
si ginjal dapat dilihat pada Tabel 2 dan Gambar
2. Tampak perbedaan bermakna pada nilai se¬
rum kreatinin pada kelompok ED2 dan ED3 jika
dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Hasil pemeriksaan histopatologi ginjal tikus
sehat yang diberi perlakuan minuman berenergi
dosis rendah dapat dilihat pada Gambar 3 (me-
dula ginjal). Pada medulla ginjal terlihat peneba-
lan lumen pada semua kelompok tikus percobaan
yang diberi minuman berenergi.

Pemberian minuman berenergi dosis rendah,
yaitu 6,75 ml/kg BB selama 30 hari tidak signifi¬
kan mengubah parameter fungsi ginjal seperti
BUN, serum kreatinin dan serum elektrolit, na-

Analisis histopatologi ginjal
Setelah hewan dianastesi dengan propofol

lOmg/kg dengan rute intravena, ginjal sebelah
kiri diambil dan difiksasi dengan formalin (10%
formalidehida yang dilarutkan dalam air).Sampel
jaringan direndam dalam cairan etanol (alko-
hol) bertingkat untuk proses menghilangkan air
dari dalam jaringan (dehidrasi). Sampel dipin-
dahkan dalam toluena untuk menghilangkan
alkohol (dealkoholisasi). Sampel jaringan kemu¬
dian dimasukkan ke dalam parafin panas selama
4 jam sehingga sediaan menjadi keras. Setelah itu
dilakukan pemotongan dengan mikrotom dengan
ketebalan 5 mikrometer. Lapisan kemudian dile-
takkan diatas gelas objek dan diwarnai dengan
pewarna hematoksilin-eosin.

Tabel 1. Efek minuman berenergi dosis rendah (6,75 ml/kg BB selama 30 hari) terhadap parameter
urinalisis tikus percobaan

Kelompok
Kontrol

Kelompok Kelompok KelompokParameter EDI ED2 ED3
Volume urin (ml)

Warna

3,64 ± 1,53 7,60 ± 4,49 8,64 ± 4,43 7,72 ± 5,29

Kuning kecoklatan Kuning kecoklatan Oranye Oranye

Albumin (mg/dl)

Kreatinin (mg/dl)

465,0 ± 245,0

87,40 ± 27,09

428,0 ±176,8 334,0 ± 38,47 226,0 ± 90,72

36,42 ± 14,61 31,62 ±28,75 19,84 ±6,003
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Gambar 1.Profil parameter urinalisis kelompok tikus sehat (kontrol danperlakuan) setelah pemberian
minuman berenergi dosis rendah (6,75 ml/kgBB) selama 30 hari.
A: Albumin; B: Kreatinin; C: Rasio Albumin/Kreatinin
Post hoct analysis pada one-way anova menunjukkan signifikansi antara kontrol vs. EDI,
ED2 (p<0,01) dan kontrol vs. ED3 (p<0,001).

Tabel 2. Efek minuman berenergi dosis tinggi (13,5 ml/kg BB) selama 30 hari terhadap parameter he-
matologi tikus percobaan

Parameter Kelompok Kontrol Kelompok EDI Kelompok ED2 Kelompok ED3

BUN (mg/dl)

Serum kreatinin (mg/dl)

Natrium (mmol/L)

Kalium (mmol/L)

21,00 ± 1,08 14,60 ± 1,47 25,80 ± 9,71 14,80 ± 2,39

0,175 ± 0,04 0,192 ± 0,04 0,41± 0,13** 0,35 ± 0,03**

138,3 ±0,5 138,4 ± 1,14 139,8 ± 2,59 137,8 ±0,84

5,00 ± 0,18 4,54 ± 0,566,00 ± 1,08 5,30 ± 0,94

Klorida (mmol/L) 98,75 ±0,50 98,80 ± 0,84 99,60 ± 2,70 98,60 ± 1,67

** p<0,01 vs kelompok kontrol

mun secara signifikan meingkatkan nilai serum
kreatinin. Pemberian dosis yanglebih tinggi,yaitu
13,5ml/kgBB selama 30hari,ternyata menyebab-
kan perubahan yang signifikan terhadap parame¬
ter BUN dan elektrolit dalam darah. Peningkatan
secara signifikan terjadi pada kelompok ED-2 dan
ED-3 dengannilaipeningkatanhampir mendekati
2 kali lipat nilai serum kreatinin pada kelompok
kontrol. Hal ini menunjukkan peningkatan dosis
minuman berenergi secara kronik dapat menye-
babkan gangguan fungsi ginjal yang ditandai de¬
ngan peningkatan nilai serum kreatinin (3,4).

Data urinalisis menunjukkan peningkatan
jumlah albumin yang terekskresi melalui urin.
Peningkatan ini teramati pada kelompok per-

lakuan ED2 dan ED3 dengan nilai hampir empat
kali lipat jumlah albumin yang terekskresi pada
kelompok kontrol. Pemberian secara kronik
minuman berenergi dosis tinggi (13,5ml/kg BB)
selama 30 hari dapat menyebabkan penurunan
nilai ekskresi kreatinin dalam urin yang tidak di-
sertai denganpeningkatan kadar albumin diurin.
Lebih jauh lagi peningkatan rasio albumin urin
terhadap kreatinin urin teramati pada pemberi¬
an dosis rendah dan dosis tinggi.Hasil inimenun¬
jukkan bahwa baik pada dosis rendah maupun
dosis tinggi penggunaan secra kronik minuman
berenergi menyebabkan penurunan fungsi ginjal.
Rasio ekskresi albumin urin terhadap kreatinin
urinmemberikan hasil yangkonsisten.
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Gambar 2. Profil parameter hematologi tikus percobaan sebelum dan setelah pemberian minuman
berenergi dosis tingi (13,5 ml/kg BB) selama 30 hari.
A: BUN; B: Kreatinin; C: Natrium; D: Kalium; E: Klorida
**p<0,01; ’M'*p<0,001 vs. kelompok kontrol.
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Data histopatologis ginjal dengan pewarnaan
hematoksilin-eosin menunjukkan bahwa pembe-
rian minuman berenergi secara kronik selama 30
hari pada dosis rendah tidak menunjukkan adanya
abnormalitas pada korteks ginjal dimana tidak
terlihat abnormalitas atau perbedaan baik pada
glomerulus maupun pada tubulus ginjal. Namun
demikian abnormalitas ditemukan pada bagian
medulla ginjal, yang ditandai dengan penebalan
padalumen medulla pada semua kelompok minu¬
man berenergi. Abnormalitas pada lumen medul¬
la ginjal ini secara langsung dapat menjadi penye-
bab peningkatan ekskresi albumin dalam urin (6).

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian ini dapat disimpul-
kan bahwa konsumsi minuman berenergi
dosis tinggi dapat menyebabkan gangguan
fungsi ginjal yang ditunjukkan dengan ada¬
nya peningkatan serum kreatinin, peningka¬
tan ekskresi albumin dan abnormalitas gam-
baran histopatologi dengan adanya pene¬
balan medulla ginjal. Pemberian minuman
berenergi dosis rendah dalam penelitian ini
bahkan sudah dapat menyebabkan pening¬
katan ekskresi albumin.
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